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1　はじめに
　血液疾患における化学療法の進歩は、近年めざまし
く，聾聖興、ま存塑嘔璽聾長をもたらしてきてい
る。
　しかし、感染に関しては多量の化学療法をおこなう
ため＼聖球一は極度に減少．レ盛染毎を金聴し，凹いな
ど、一般病棟での治療は数々の問題をかかえているの
が現状である。最近、骨髄移殖による治療法が広くお
こなわれているが、当病棟にも無菌室が設置され、血
液疾患の骨髄移殖、及び完全寛解導入の患者に使用す
る予定である。
　今回、騨二三生貫血患者璽大量三元三江＿巖寮
法にて、無菌室を使用するζとになり、．準無菌的看護
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毛題を作成したが・無菌室という閉鎖された環境の中
で、私達看護婦はどのように接し＼闘病恵麩を造たせ
るか、その難しさと重要さを痛感させられ反省したこ
とを、ここに報告します。
2　無菌室の構造
　当無菌室は、東洋熱工業製のラミナーフローMIU
－101型である。これは、ヘパフィルターで濾過さ
れた空気が頭部から足元に向かって、毎秒0．5mの速
度で、水平層流で流れるようになっている。室内は、
0．3　mm　IV陽圧に保たれ、外気の流入を防いでいる。
　（図1）
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また収塵能力は、0，3　以上の粒子を99．97％除去し、
NASA規格による蝕§鼠Lg　q蕉入るものである。無
く菌享鉢、オゾンで48時間密閉消毒後、24時間除臭して
使用する。
3　無菌室の準無菌的看護手順
　手順は、無菌室の清浄を保ち、この方式の有効性を
追求する方法であるが絶対的なものではない。原則は、
①微塵、微生物を流入させない、持ち込まない。②微
塵、微生物の発生を防ぐ。③発生した微塵、微生物を
排除する。④微塵、微生物の付着を防ぐ。この前提と
期待度及び患者の状況という3つの要素が柔軟に作用
しあうことが望ましい。
1）患者入室前準備及び入退室手順
　（1）患者入室前準備①必要物品の調達をする。②
生活のオリエンテーション　③室内の準備（室内の消
毒、看護上必要物品）
　（2）患者入室手順①薬浴の介助（ヒビテン液、ヒ
ビテンクリームにて）　②室内のオリエンテーション
　（3）患者退室手順①私物の準備②一般病室の準
備。③準無菌病棟退室患者情報の記入の確認（図豆参
照）
2）日常生活に関する看護
　（1）病室及び準備室と備品の管理　①準無菌環境維
持のために、監視装置などの機器の点検を確実おこな
う。②物品がいつでも使用できるように点検と補充を
おこなう。③病室及び準備室の消毒（無菌室の使用手
順参照）
　（2）患者ケアーの実際
　　（準無菌的看護表1参照）
3）看護婦入室方法
　①ダスキンマットの上の無菌室専用スリッパにはき
かえる。②イソジンにて消毒手洗い。③ペーパータオ
ルにて手拭き。④マスク着用。⑤送風機スイッチを高
速にして入室する（退室時低速にもどす）
4）無菌室使用手順
　①ゴミを捨てる。②ベット上のゴミをハンドクリー
ナーにて吸いとる。③拭き掃除（ヘパフィルター、上
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部窓床頭台、外側ビニールカーテン、洗面所、浴槽、
下部窓下部壁、床、国財消毒液交換、トイレットペー
パー、アルコール綿補充、スリッ・Ne交換、トイレ、床
の順で施行）④蓄尿用ホーローカップ交換。⑤準備室
清掃。⑥入口足拭きマット、スリッパの消毒及び交換。
5）準無菌的看護
　（1）　漱（①イソジン、②ファンギゾン、③マイコ
スタチンの順で施行）。一日5回必らず施行（起床時、
食前后3回、就寝前、そして外来などの帰昼時）・一
日一本のペースで使用し日勤看護婦が補充する。　徽
方法は①口腔内で”クチュクチュ“②咽頭で”ガラガ
ラ“と2つの方法で行う。・専用コップは就寝後、滅
菌水で十分に洗った後消毒槽に入れておく（患者施行）
・義歯のある患者は0．025％ハイアミン液消毒槽に入
れて保管する。
　（2）洗面　・滅菌水を1分間流水した後、洗面する
（患者専用タオルを使用）・歯ブラシは、主治医の許
可が必要。・ヒゲ剃りは電気カミソリで毎日施行。
・結髪は朝の洗面時、できるだけ高速とし、ヘパフィ
ルターの方に向かって行い、その後キャップをかぶる。
　（3）手洗い　・食事前後、排泄後、帰塁時に行う。
。イソジン、滅菌水で充分に洗いペーパータオルで拭
く。
　（4）食事　・ふた付き食器で煮沸した食事　・持ち
込みの食物は、煮る、焼く、蒸すなどの方法で調理し、
再度病院で電子レンジ、オーブンで調理する。・果物
は消毒槽に入れ、滅菌水で洗い、皮を厚くむき摂取す。
缶詰類も可能。・食器専用の消毒槽を準備し、使用後
5分間つけ、滅菌水で洗浄し使用する。消毒槽は0．1
％ヒビテングルコネート液にて一日一回交換する。
　（5）検温　・必要物品は全て病室内に準備し、専用1
にて取りあつかう（体温計：無菌室内、ステート、血
圧計、舌圧子、ペンライト等：前室に置く）
　（6）与薬　。毎回看護婦が渡す。・水剤の場合は消
毒槽につけた専用薬杯を滅菌水で洗浄し、使用す。
　（7）清拭　・患者の状態が可能な限り一日一回行う。
・皮下出血、発疹の有無等、皮フの状態とは口腔内肛
門、脱毛などの観察。・O．02％ヒビチングルコネート
液とスキナベーブキャップ1杯を入れたお湯で清拭す
る。
　（8）坐浴　・坐浴用の洗面器に0．1％ヒビテンG湯
を用意し坐浴を最低5分間行う。o施行後はヒビチン
クリームを陰部、肛門へ塗布し滅菌ガーゼで拭く。
・坐浴できない患者はヒビテンGの浸したガーゼで陰
部清拭をし、その後ヒビテンクリームを塗布する。
　（9）衣類　・下着、病衣は前開きのもので吸湿性の
良い綿のものが良い。・ゴムのきっすぎない、ゆった
りとしたもの。。IVH挿入部位を考慮して病衣の型
を選ぶ。o下着は毎日交換、病衣は最低一日毎で良い。
・洗たく方法は普通の方法で良い。・病衣一日2組を
前室（所定の場所）へ、下着は最低5～6枚をそろえ
て無菌室内へ置く。
　⑩　シーツ交換　・シーツ交換は週一回施行。交換
時は患者を風上に坐らせ、高速にする。・シーツ交換
後15～30分間は高速にしておき、その後環境整備に移
る。・前室シーツ1組、横シーツ1組は、準備してお
く。
　〈11）排泄　①排便：抗癌剤を使用していると、うっ
血をきたし痔核ができやすいため、便秘予防し、努責
させないよう指導する。排便ごとに坐浴を行う。・排
便後看護婦へ知らせ、性状観察する。・排便後必ず、
5％ヒビテン液をキャップ1杯流しトイレのふたをす
る。②排尿：患者専用の蓄尿用ホーローカップ4個用
意し排尿後は蓄尿す。・排尿後は十分手洗いさせる。
・使用後のホーローカップは日勤終了時にO．1％ヒビ
テンG液のバケツへ10分間つけて置きペーパータオル
で拭きとり、無菌室内の専用場所へ置く。
　q2）竃法　。温竃法は電気アンカ、電気毛布を使用
し、方法は普通と同じ。・冷竃法は氷のう、氷枕、ア
イスノンは専用のものを作り、カバーはオートクレー
ブで消毒したものを使用する。　（前室へ氷枕、氷のう
カバー5枚ずつ最低用意しておく）
　⑬　検査　①採血、室内に駆血帯、絆創膏、ヒビテ
ンアルコール綿、室外に針、ホルダー、検体、ガーゼ
等を準備し一一般病棟と同様に採血す。②採尿、尿定性、
中間尿共に滅菌カップを用いる。中間尿の時は採尿直
前に袋からカップを出してもらい、検尿は滅菌カップ
を準備室で除去し手渡す。③検便、便器に滅菌ビニー
ル袋をかけて排泄してもらい看護婦が一般病室と同様
に採取。④喀疾、便培養、咽頭粘液も一般病室と同じ
方法で採取。⑤マルクルンバール。手洗いは無菌室に
おける手洗い方法と同様必要物品。施行方法は一般病
室と同様。⑥レントゲン、検査技師は専用スリッパに
はきかえ手洗いを施行しマスクを着用してもらう。X
－P器機の車輪をヒビテンマットの上を通過させ、ヒ
ビテンで器機を拭く。フィルムのカセットは滅菌ビニ
ール袋で包み、アクセスカーテンを開け撮影す。撮影
時は主治医又は看護婦が必ず立ち合う。⑦EKG、技
師はスリッパ、手洗い、マスクを行い、心電図の吸盤
は無菌室専用のものを使用する。その他は一般病室と
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同様。⑧IVH交、セット交換、週2回セット交換
と　交を看護婦が施行、点滴のセットは5mの延長チ
ュー uを使用し、点滴スタンドは前室に置いて補液の
交換、追加をする。　（セット交換　交は一般病室と同
様）時間点滴終了時は、セットをその度除去し、滅菌
された三方括栓のキャップを用いる。他、一般病室と
同様。
　（図∬）　無菌病棟退室患者情報
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①入室中の治療、経過
②退室、病気に対するムンテラ内容
③　退室後の方針
④　その他
4　患者紹介
〈氏名〉○本○子　57才　女性　〈診断名〉重症型再
生不良性貧血　〈既往歴＞10代に肋膜炎また肺浸潤、
気胸併発するも治癒す。35才の時、A型肝炎に罹患す
るも治癒す。〈現病歴〉昭和61年4月頃より、四肢に
出血斑が出現し、近医にて血小板減少を指摘される。
5月9日に荻窪病院へ入院し、マルクの結果再生不良
性貧血と診断される。6月3日より簸Zヒ乱ン
腿堕されるも、蝶塑う与i鉱唐に、β月
上旬両眼底出血を併発す。その後高熱が持続し、抗生
剤投与と同時に、洗浄赤血球、血小板輸血を施行する
も解熱みられず、再精査加療目的の為、7月16日当院
に転院となる。〈生活習慣〉偏食なし、食欲、発熱時
は不振なり。睡眠、一日5～6時間（寝付きが悪く不
眠がち）〈個人背景〉性格、神経質で頑固。趣味、特
になし（TV、雑誌などをあまり見たがらず時折ラジ
オを聞く）〈家族背景〉子供がなく配偶者との2人暮
らしである。配偶者は、8月以降退職しており、姉妹
が交互に洗濯物の片付けなどの為、週に数回面会に訪
れる。
5　経過　　（表皿参照）
　7月18日、IVH挿入し感染症の予防として、ペン
トシリン、アミカシンの点滴開始。内服薬として、ア
ナドロール、ポリミキシンB、バクタ、ナイスタチン
服用し、イソジン、ファンギゾン、ナイスタチンガー
グルにて　漱。食事は加熱食とする。
　無菌室入室前、患者へのムンテラとして、「骨髄機
能不全の為、輸血や薬物による治療が必要である。そ
の為感染の危険が高いので最低4週間無菌室に入室し
ていなければならない」と説明される。入室当初、新
しく清潔な病室ということもあり、気持ちが落ち着き
精神的ゆとりがみられたようであるが、構造上による
ラミナーフロー騒音で不眠も訴えられた。しかしそれ
は、高速運転から低速運転に切りかえることにより容
易に解決することができた。
　入室2日目より、ソルメドロール1000　mgを3日
間投与されるパルス療法が開始となり、熱は36。C代
に解熱したが副作用の症状として、舌荒れ、二部不快
が出現と同時に肝機能障害が悪化した。
　パルス療法後2日目より37～380C代の発熱が再
び出現。結核性の肺炎予防として、イスコチンの内服
．を開始する。その頃から嘔気あり、食欲不振や不眠を
訴え、食事変更や眠剤投与試みるも効果がみられなか
った。
　更に、入室1ケ月頃より、早く部屋から出たい／
緑が見えないし、疲れちゃったわ！　部屋が明るい、
寒い、暑い、音がうるさい／　このままだと気が変に
なりそう、気ちがいになりそう／　などの言動が険し
くなり、全スコ．⊆雄』玉澁で’、いつもため息をつくなど
の精神的抑圧が強く、本人の希望により、やむを得ず
9月5日退室となる。
6　考察
　今回のケースは、特殊環境下に隔離され、しかもざ．
ルス療’という　鎮」払二二を便田することに
より、身体的苦痛及び精神的抑圧がより助長され、希
望退室の誘因となってしまったのではないかと思われ
る。
　と同時に、我々スタッフ側の問題もあり、無菌室に
おける看護の未熟さ、入室前よりの患者の把握不足な
どを強く反省させられた。
　今後無菌室における看護の課題として
1）入室の必要性を十分理解してもらい、疑問が残ら
ないようにする為、入室前のオリエンテーションを徹
底する。①患者、家族へ、医師、看護婦の統一した説
明をし、了解を得る。②できれば、半日または一日、
一一@35　一一
体験入室させ、室内の物品の配置設備を、便利よく使
い易いよう改善し、患者の希望や意見を十分考慮する。
2）看護婦自身が、無菌室における看護手順をしっか
り習得し、考慮すべき点は改善してゆき、患者に不安
を起こさせないよう努めるとともに、充実した無菌室
看護ができるよう努力してゆく。
3）多数の人が、複雑な勤務の中でケアーにあたる為、
食い違いのないよう無菌室に関する情報交換を密にし、
患者に不信感や動揺を与えない。
4）交流分析などを取り入れて、患者の精神的変化を
把握していく。
5）無菌室内に何でも記入できるノートを作成し、患
者の心理状態把握に努める。
6）隔離されてしまうという拘禁症状が発生する可能
性があることを充分理解した上で、心の安らぎ、勇気
づけ病気への闘争心が湧くよう励まし、心から愛を持
って、援助していくよう努力する。
7　おわりに
　今回は、準無菌的看護ということで、看護に取り組
んできたが、完全無菌室というケースになると、より
いっそう精神的看護が重要視され、難しくなる。心身
共に耐え得るような、より良い環境作りと長期間適応
できるような強い精神力を持ってもらえるよう、私達
看護婦一同が看護の力を発揮し、治療効果が得られる
ようこれからも検討してゆきたいと思います。さらに、
定期的に学習の機会を作り、医師とも話し合いをし、
少しでもより良い看護ができるよう、日々努力してい
きたいと思います。
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轍常食 【8／20一」ﾝ鵬食ヒル
　　　　　∬
@　　　100H事　　　　50 ヒル
食事 患者の滅菌法 保　　　　　　清 寝　衣　交　換 入室時の条件 リネン交換
加熱食
①　喰　　歎
A　歯みがき
B　腸内殺菌
Q全身清拭
p洗髪、坐浴
B手　　洗
B可能時シャワー浴
B排尿後の陰部清拭
。毎日交換
B脱毛著明
@　↓
iイトキャップ使用す
髀?ﾔに応じて毎日交．
ｷする
①　手　　　洗
A　マイク着用
B　室内のスリッパに
@　はきかえる
準無菌室所定の場所で家
ｰのみ面会可能
@　　　　　（短時間）
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第3群発表
3～1　無菌室における準無菌的看護の一症例
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18階棟　○木村富士子　柴田　関口　大友　小野田　山崎
　　　　服部　松野　徳橋　小野寺　松原　川越　石田
左列上から7行目　（1）　漱（①イソジン
　　〃　　10行目　補充する。　漱
左列下から8行目　ヒビチングルコネート
　　〃　　4行目　ヒビチン
右列上から2行目　感染症の予防として、
　　〃　　6行目　グルにて漱。
　　　　　　　　誹…
正
18階棟　○木村富士子　柴田　関口　大友　小野田　山崎
　　　　　服部　松野　徳橋　小野寺　松原　川越　石田
　　　　　橋口　竹山　杉本　神田　武井　田中　多田
　　　　　中島　池田
（1）陰漱（①イソジン
補充する。喰漱
ヒビテングルコネート
ヒビテン
感染症の治療として、
グルにて陰漱。
表一■
三一1
　　（図皿）無菌病棟入室患者情報
氏
名
年
令
性
別
病
名
主
治
医
①現在迄の経過（症状治療）
②病気のムンテラ内容
③BCR入室についてのムンテラとその反応
④入室後の方進
